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Tinetti ら 4)は Bandura の社会的認知理論における自己効力感（self-efficacy）を転倒恐怖感の
媒介変数として、日常的な活動における転ばないで遂行できる自信の程度を測定する尺度として






ている Modified Falls Efficacy Scale(MFES)を用いて転倒恐怖感を測定している。MFES を用
いた調査結果では、地域在住高齢者の 68.9％に転倒恐怖感がみられ 10)、転倒後骨折し自宅退院




しく、目的に応じて尺度を選択して使用する必要があるとされている 13) 14)。 
 
3. 転倒恐怖感の関連要因 
転倒恐怖感の関連要因は MFES を用いた調査では、歩行能力や筋力、日常生活活動（Activities 











無能さ( incapacitation )や依存のおそれ( fear of dependence )、家を離れなければならないこと



























































































活の中で転倒を予期した場合に関しては daily hassles であると考えられる。転倒恐怖感は必ず


















































者が回答を記入する方法をとった。1 回の調査で 15～20 名程度を同時に行い、一問ずつ回答で
きたかを全員に確認しながらゆっくり進めた。対象者が質問紙の読解が可能である場合には自分
のペースで記入してもらう方法をとった。調査内容は年齢、性別などの基本情報、歩行状態（歩
行補助具の使用状況）、過去 1 週間のつまずき経験の有無、転倒歴（過去 1 年間で転びました
か）、60 歳以降の転倒歴（60 歳以降で転びましたか、転んだ場合はけがをしましたか）、転倒
の知識を得る機会（テレビ・ラジオ、新聞、知人・家族から、病院、地域の健康教室）の有無に















い t 検定、3 水準の特性については一元配置分散分析を行った。また,経験の各特性が転倒脅威へ
及ぼす影響力を検討するために、有意な関係性が認められた経験を独立変数、転倒脅威 5 因子の
下位尺度得点を従属変数として重回帰分析を実施した。関係性が認められたすべての変数につい
















分析対象者の概要を表 2 に示す。分析対象者は 287 名であり、男性 22 名（7.7％）、女性 265








2) 転倒に関する経験と転倒脅威との関係 (表 3) 
















3）転倒に関する経験が転倒脅威に与える影響（表 4）   
重回帰分析の結果、「QOL 低下の引き金」においては有意に影響を与えている特性は認められ
なかった。また、他の 4 因子においては t 検定及び一元配置分散分析にて有意な関連が認められ
た特性についてはいずれも有意に影響を及ぼしていた。過去一年間の転倒経験については、t 検
定において転倒脅威 5 因子との有意な関連は認められなかったが、重回帰分析の結果では「身体
的苦痛」に負の影響を及ぼしていた（β=－0.20,p ＜.05）。しかし、転倒脅威 5 因子すべてにお


























































































































































データ収集方法は老人福祉センターへの日帰り旅行に 2 度同行し、個別に 1 名 45 分程度のイ
ンタビューガイドに基づいた半構成面接を実施した。インタビューガイドの内容は転倒を怖いと
思うか、怖いという認識とどう向き合っているのか、転倒に対して心がけていること、具体的に
























1） 対象者の概要（表 5） 
「転倒に対して怖いという認識はなく、特別なことは何も行っていない」と答えた男性からはエ
ピソードは抽出できなかった。このため 10 名（男性 1 名、女性 9 名）のテキストデータを分析
対象とした。年齢は 72～90 歳であり、ひとり暮らしの者は 1 名であり、     60 歳以降の






逐語録より 38 のエピソードを分析単位として抽出した。分析過程は表 6 に示す。前後の文脈































































































































































































グによる確認的因子分析を行った。適合度指標は GFI(Goodness of Fit Index)、AGFI(Adjusted 
Goodness of Fit Index) 、 RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation) 、
CFI(Comparative Fit Index )を用いた。 
各因子ごとに下位尺度を構成した際の内的整合性を検証するために Cronbach’s αを算出した。
















した。対象者の内訳は男性 181 名(46.4%)、女性 209 名(53.6%)であり平均年齢は 74.8±6.27 歳




20 項目すべての平均値、標準偏差を算出し、天井効果および床効果を確認した（表 8）。 
天井効果はみられず 16 項目に床効果がみられたが、特定の項目の内容ではなく全体の回答傾向
の影響であると判断した。また、項目間相関を算出した結果、すべての項目間で r≦0.65 であっ
た。これらの結果から 20 項目すべてを採用することとした。 
 
3) 転倒対処方略項目の探索的因子分析および確認的因子分析結果 
 採用した 20 項目に対して最尤法、プロマックス回転による探索的因子分析を実施した(表 9)。
抽出する因子数は固有値 1 以上で、スクリープロットを目安にした。単純構造および解釈可能性
の観点から因子負荷量が 0.3 以下の項目を削除して因子分析を繰り返し、最終的に 14 項目 4 因
子を抽出した。4 因子の累積寄与率は 62.6％であり、第Ⅰ因子と第Ⅲ因子が r＝0.69 とやや高い









 次に 4 因子を仮定したモデルのデータへの適合度を確認的因子分析で検証した（図 6）。モデル
の適合度は GFI＝0.944、AGFI＝0.918、RMSEA＝0.057、CFI＝0.950 と統計学的水準を十分に
満たす結果であった。 


































































にある 6 つの側面として妥当性を規定している 33) 34)。そこで、本研究ではこれらの側面から妥当
性の検証を行っていく。なお、信頼性については、一般化可能性の側面にて検証する。 















(3) 構造的側面 (structural aspect) 
探索的因子分析にて 4 因子を抽出し、さらに確認的因子分析にて 4 因子構造モデルの適合度を
確認した。統計学的水準を満たす結果が得られたため、概ね水準は満たしていると考えられる。 
(4) 一般化可能性の側面 (generalizability aspect) 
信頼性も妥当性の証拠の一部であるという考えから検証すると、各因子を測定尺度として想定
した際の Cronback のα係数は第 1 因子、第 2 因子、第 3 因子は 0.7 以上を示し、妥当な結果が
得られた。しかし、第 4 因子のみが 0.57 とやや低い値となった。第 4 因子は内的一貫性に課題
がある可能性があり、今後さらなる検証が必要である。 






















想定した際の Cronback のα係数は、「老いの受容」のみが 0.57 とやや低い値となったが、それ
以外の因子は 0.7 以上であった。 


































1) 本研究仮説における第 4 章の位置づけと概念枠組み 
転倒恐怖感をストレス現象とする本研究の仮説における第 4 章の位置づけを示したのが図 7 で
ある。認知評価（一次評価および二次評価）と適応状態に相当する内容として転倒脅威が精神的
健康に与える影響に対する調整因子としての転倒対処方略を示したのが図 8 である。 
 
2) 対象および調査内容 
第 4 章では第 3 章と同一の調査で得られたデータを分析に使用した。（調査票参照）第 3 章で




のすべての項目に欠損がなかった 363 名を分析対象とした。 
転倒脅威 24 項目は「思う」「少し思う」「思わない」の 3 件法とした。なお、転倒対処方略 20






精神的健康を充てることが妥当であると判断した。精神的健康は、Goldberg が開発した General 
Health Questionnaire (GHQ) の日本語版 12 項目版を用いて測定した 35）。また、本研究におけ
るストレス状態は閉じこもりの関連要因である抑うつ状態に近いことが想定されることから精神










た。GHQ-12 は合計得点を算出し、GDS-5 合計得点との相関を確認した。 















増加量が有意となった場合には Aiken＆West の手法 39)を用いて単純傾斜検定による下位検定を
行った。単純傾斜の条件は Cohen＆Cohen の提案する平均値±1 標準偏差を採用した 36)。統計解
析は確認的因子分析には IBM SPSS Amos19.0 を、それ以外の分析には IBM SPSS ver19.0 




分析対象者の概要は表 10 のとおりである。対象者の内訳は男性 172 名(47.4%)、女性 191 名














のα係数を確認した（表 11）。すべてα≧0.7 であった。なお、転倒対処方略 4 因子については
すでに第 3章で確認している。転倒脅威 5因子と転倒対処方略 4因子の下位尺度得点およびGHQ
合計得点を算出した（表 11）。転倒脅威では QOL 低下の引き金 (平均値 1.25±0.53)と重篤な末
期へのきっかけ(平均値 1.37±0.60)が高かったが、転倒対処方略はすべての下位尺度で平均値が















 転倒脅威 5 因子と転倒対処方略 4 因子の組み合わせ計 20 パターンのうち、転倒脅威と転倒対


































































り検証した結果、「転倒脅威 5 因子×転倒対処方略 4 因子」の組み合わせ計 20 パターンのうち、

























































究で指摘されている 40) 41) 。転倒とは、このような加齢によるストレスが生じている高齢者にと
って、自己の「老い」を否応なく突きつけられる出来事であり、近い未来にこのような出来事が



































































本研究は平成 20 年～22 年文部科学研究費研究活動スタート支援 研究課題「地域高齢者にお
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表 1 ストレス認知（転倒脅威）24 項目の内容 






















































　 テレビ・ラジオ あり 161(70.6)
なし 67(29.4)
　 新聞 あり 88(38.6)
なし 140(61.4)
　 家族・知人から あり 86(37.7)
なし 142(62.3)
　 病院 あり 62(27.2)
なし 166(72.8)



















表 3 転倒経験の各特性と転倒脅威 5 因子の関係性 
　　「QOL低下の引き金」 　「自己の自立性の喪失」 　　「身体的苦痛」 　「他者依存に対する心理的負担」 「重篤な末期へのきっかけ」
各特性名 n 平均値 統計解析 n 平均値 統計解析 n 平均値 統計解析 多重比較 n 平均値 統計解析 n 平均値 統計解析
つまずき　 t=-1.70 t=-2.06* t=-.70 t=-1.97 t=-2.09*
（あり） 66 2.25 65 3.58 66 3.78 66 3.72 66 2.55
（なし） 211 2.44 210 3.32 206 3.70 214 3.47 215 2.24
過去1年間の転倒 t=.72 t=.43 t=.33 t=.23 t=.37
（あり） 84 2.24 83 3.35 84 3.69 84 3.50 85 2.35
（なし） 195 2.32 194 3.40 190 3.72 197 3.53 198 2.30
60歳以降の転倒・外傷 F=.76 F=.94 F=4.08* a >b , a >c F=.07 F=.52
a) 転倒あり・外傷あり 107 2.23 104 3.47 106 3.86 108 3.53 109 2.29
b) 転倒あり・外傷なし 66 2.25 66 3.30 65 3.59 66 3.48 68 2.23
　　　c) 転倒なし 105 2.36 106 3.34 102 3.62 106 3.52 106 2.39
転倒の知識を得る機会
テレビ・ラジオ t=1.30 t=2.43* t=-1.39 t=-.28 t=.73
（あり） 158 2.28 159 3.33 156 3.67 157 3.59 159 2.31
（なし） 65 2.44 62 3.65 64 3.81 67 3.55 67 2.42
新聞 t=.40 t=1.27 t=-1.18 t=-1.06 t=.20
（あり） 86 2.30 86 3.33 85 3.84 88 3.66 86 2.33
（なし） 137 2.35 135 3.48 135 3.73 136 3.53 140 2.35
知人・家族から t=-1.00 t=-1.27 t=-2.78* t=-2.34* t=-1.01
（あり） 85 2.40 83 3.52 82 3.93 86 3.76 85 2.43
（なし） 138 2.29 138 3.36 138 3.68 138 3.47 141 2.29
病院 t=.49 t=.51 t=-.77 t=-1.29 t=-.63
（あり） 61 2.34 61 3.37 60 3.83 61 3.69 62 2.41
（なし） 162 2.29 160 3.44 160 3.75 163 3.54 164 2.32
地域の健康教室 t=1.70 t=1.53 t=.76 t=1.48 t=2.35*
（あり） 137 2.26 136 3.35 136 3.74 137 3.51 140 2.21






表 4 強制投入法による重回帰分析の結果 




























表 5 （第 2 章）対象者の概要 
性別 年齢 同居の有無 過去1年間の転倒 60歳以降の転倒 外出頻度
A 女性 73歳 三人暮らし あり あり 毎日
B 女性 88歳 ひとり暮らし なし なし 毎日
C 女性 72歳 夫と二人暮らし なし なし 4，5回/週
D 女性 90歳 息子夫婦と三人暮らし なし あり 3.4回/週
E 男性 79歳 妻と二人暮らし なし なし 毎日
F 男性 80歳 息子夫婦、孫二人と六人暮らし あり あり 2回/週
G 女性 82歳 息子夫婦、孫と４人暮らし なし あり 毎日
H 女性 79歳 夫と二人暮らし なし あり 毎日
I 女性 80歳 息子夫婦、孫と４人暮らし なし なし 毎日





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 60歳以降の転倒歴 転倒あり・外傷あり 134(34.4)
転倒あり・外傷なし  90(23.3)
転倒なし 161(41.3)
 転倒恐怖 あり 310(79.5)
　　　  外出制限 　  あり 38(9.7)
　  なし 277(71.0)
 なし 69(17.7)
 老性自覚 あり 273(70.0)
なし 70(28.2)
項目ごとにnの合計は異なる










表 8 転倒対処方略の項目分析結果 
n=390
 平均値 標準偏差 M＋SD M－SD
1 転倒しそうな場所について意識して生活する .40 .559 .96 -0.16
2 転倒せずに健康でいようと心掛ける .22 .439 .66 -0.22
3 日ごろから転倒予防を意識して生活する .31 .507 .82 -0.19
4 転んでも骨折しないための身体づくりをする .72 .638 1.36 0.08
5 転ぶことについて深く考えすぎないようにする .46 .584 1.04 -0.13
6 あえて転倒を意識しないで楽しみながら運動をする .56 .654 1.21 -0.10
7 転倒しないためにサービスを利用することを考える .94 .780 1.72 0.16
8 転ぶのは歳のためであると割り切る .65 .710 1.36 -0.06
9 転びそうなときは周囲に助けを求める .76 .760 1.52 0.00
10 転びそうなことを無理して行わない .33 .541 .87 -0.22
11 日ごろから転ばないための身体づくりをする .62 .653 1.27 -0.04
12 転ぶことを無理して回避しようとしない .64 .617 1.26 0.03
13 まずは身体の衰えを認めることから始める .35 .538 .89 -0.19
14 これまでの知識や経験を転倒予防に活かす .40 .568 .97 -0.17
15 転倒予防のために専門家の助言を実践する .59 .654 1.25 -0.06
16 転んでも骨折しなければよいと思うようにする .52 .672 1.19 -0.15
17 転倒に対して自分で立ち向かおうと思う .52 .649 1.16 -0.13
18 自分のペースにあった運動習慣を身につける .48 .611 1.09 -0.13
19 自分ができる範囲の転倒予防行動を行う .47 .585 1.05 -0.12
20 転ばないための自分なりの工夫をする .40 .545 .95 -0.15  
 
 
表 9 転倒対処方略項目の探索的因子分析結果 
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
「身体(からだ)づくり」                   (α=0.82)
4 転んでも骨折しないための身体づくりをする .824 .175 -.171 .025
11 日ごろから転ばないための身体づくりをする .730 -.041 .166 .017
6 あえて転倒を意識しないで楽しみながら運動をする .692 -.106 .103 -.036
「意識・心がけ」         （α=0.74)
1 転倒しそうな場所について意識して生活する -.100 .723 .029 -.022
2 転倒せずに健康でいようと心掛ける .116 .686 -.084 .007
3 日ごろから転倒予防を意識して生活する .014 .649 .138 .031
「実現化」                (α=0.80)
14 これまでの知識や経験を転倒予防に活かす -.075 .066 .715 .062
20 転ばないための自分なりの工夫をする .033 .156 .658 -.116
19 自分ができる範囲の転倒予防行動を行う .253 -.059 .610 -.028
15 転倒予防のために専門家の助言を実践する .062 -.090 .594 .137
「老いの受容」　　　　　　　　　　　　　　（α=0.57)
8 転ぶのは歳のためであると割り切る -.029 -.038 -.112 .758
13 まずは身体の衰えを認めることから始める -.073 .140 .183 .386
9 転びそうなときは周囲に助けを求める .066 -.009 .138 .328
7 転倒しないためにサービスを利用することを考える .143 -.015 .137 .306
寄与率（％） 37.01 10.02 9.07 6.53
累積寄与率（％） 37.01 47.04 56.10 62.64
因子間相関
Ⅰ ‐ .498 .699 .344
Ⅱ ‐ ‐ .580 .293
Ⅲ ‐ ‐ ‐ .506







表 10 （第 4 章）分析対象者の概要 











 60歳以降の転倒歴 転倒あり・外傷あり 123(34.4)
転倒あり・外傷なし  83(23.2)
転倒なし 152(42.5)
 転倒恐怖 あり 294(81.9)
　　　  外出制限 　  あり 36(12.1)
　  なし 261(87.9)
 なし 65(18.1)























表 11 転倒脅威、転倒対処方略および精神的健康の得点とクロンバックα 
n=363
 平均値 標準偏差 クロンバックα
　転倒脅威
QOL低下の引き金 1.25 0.53 0.81
自己の自立性の喪失 0.94 0.53 0.85
身体的苦痛 0.67 0.44 0.79
他者依存 0.75 0.49 0.83
重篤な末期 1.37 0.60 0.73
　転倒対処方略
身体づくり 0.62 0.54 0.82
意識・心がけ 0.31 0.40 0.72
実現化 0.46 0.47 0.80
老い受容 0.67 0.46 0.56
　精神的健康















表 12 転倒脅威 5 因子と転倒対処方略 4 因子の相関 
  身体づくり 意識・心がけ 実現化 老い受容
QOL低下の引き金 -.205 ** -.029 -.096 .035
自己の自立性の喪失 -.269 ** -.019 -.097 .053
身体的苦痛 -.094 .082 .087 .095
他者依存 -.189 ** .041 -.009 .080





































表 14-1 転倒脅威、転倒対処方略および精神的健康における重回帰分析結果① 
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
QOL低下の引き金 0.304 ** 0.294 ** QOL低下の引き金 0.365 ** 0.365 **
身体づくり -0.305 ** -0.292 ** 意識・心がけ -0.058 -0.061
Step 2 Step 2
QOL低下×身体づくり 0.161 ** QOL低下×意識心がけ 0.071
ΔR2 0.224 0.026 ** ΔR2 0.005
R2 0.224 0.249 R2 0.138 0.143
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
自己の自立性の喪失 0.251 ** 0.257 ** 自己の自立性の喪失 0.33 ** 0.331 **
身体づくり -0.300 ** -0.277 ** 意識・心がけ -0.063 -0.063
Step 2 Step 2
自立性喪失×身体づくり 0.109 * 自立性喪失×意識・心がけ 0.013
ΔR2 0.011 * ΔR2 0
 R2 0.193 0.205  R2 0.114 0.114
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
身体的苦痛 0.213 ** 0.210 ** 身体的苦痛 0.253 ** 0.252 **
身体づくり -0.347 ** -0.341 ** 意識・心がけ -0.090 -0.091
Step 2 Step 2
身体的苦痛×身体づくり 0.055 身体的苦痛×意識・心がけ 0.012
ΔR2 0.003 ΔR2 0.000
R2 0.180 0.183 R2 0.068 0.068
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
他者依存に対する心理的負担 0.254 ** 0.268 ** 他者依存に対する心理的負担 0.318 ** 0.317 **
身体づくり -0.319 ** -0.295 ** 意識・心がけ -0.082 -0.081
Step 2 Step 2
他者依存×身体づくり 0.155 ** 他者依存×意識・心がけ -0.017
ΔR2 0.023 ** ΔR2 0.000
R2 0.197 0.221 R2 0.106 0.106
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
重篤な末期へのきっかけ 0.266 ** 0.258 ** 重篤な末期へのきっかけ 0.336 ** 0.343 **
身体づくり -0.305 ** -0.298 ** 意識・心がけ -0.064 -0.067
Step 2 Step 2
重篤末期×身体づくり 0.112 * 重篤末期×意識・心がけ 0.037
ΔR2 0.012 * ΔR2 0.001
R2 0.202 0.215 R2 0.118 0.119
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
 
 
表 14-2 転倒脅威、転倒対処方略および精神的健康における重回帰分析結果② 
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
QOL低下の引き金 0.348 ** 0.343 ** QOL低下の引き金 0.371 ** 0.394 **
実現化 -0.187 ** -0.193 ** 老いの受容 -0.123 * -0.125 *
Step 2 Step 2
QOL低下×実現化 0.127 ** QOL低下×老い受容 0.118 *
ΔR2 0.016 ** ΔR2 0.013 *
R2 0.169 0.185 R2 0.149 0.163
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
自己の自立性の喪失 0.313 ** 0.313 ** 自己の自立性の喪失 0.338 ** 0.339 **
実現化 -0.190 ** -0.191 ** 老いの受容 -0.128 * -0.128 *
Step 2 Step 2
自立性喪失×実現化 0.072 自立性喪失×老い受容 0.010
ΔR2 0.005 ΔR2 0.000
 R2 0.146 0.151  R2 0.126 0.126
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
身体的苦痛 0.267 ** 0.265 ** 身体的苦痛 0.258 ** 0.260 **
実現化 -0.244 ** -0.247 ** 老いの受容 -0.135 ** -0.135 **
Step 2 Step 2
身体的苦痛×実現化 0.025 身体的苦痛×老い受容 0.030
ΔR2 0.001 ΔR2 0.001
R2 0.119 0.120 R2 0.078 0.079
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
他者依存に対する心理的負担 0.312 ** 0.313 ** 他者依存に対する心理的負担 0.325 ** 0.335 **
実現化 -0.218 ** -0.220 ** 老いの受容 -0.136 ** -0.137 **
Step 2 Step 2
他者依存×実現化 0.071 他者依存×老い受容 0.076
ΔR2 0.005 ΔR2 0.006
R2 0.146 0.151 R2 0.117 0.123
Step 1 Step 2 Step 1 Step 2
β β β β
Step 1 Step 1
重篤な末期へのきっかけ 0.321 ** 0.323 ** 重篤な末期へのきっかけ 0.348 ** 0.368 **
実現化 -0.194 ** -0.201 ** 老いの受容 -0.137 ** -0.141 **
Step 2 Step 2
重篤末期×実現化 0.118 * 重篤末期×老い受容 0.111 *
ΔR2 0.014 * ΔR2 0.012 *
R2 0.151 0.165 R2 0.133 0.145
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05
** p<.01   * p<.05 ** p<.01   * p<.05





表 15 重回帰分析における交互作用効果の下位検定（単純傾斜の有意性の検定） 
β ｐ β ｐ
QOL低下の引き金 0.145 p=0.026 0.442 p<0.00
β ｐ β ｐ
QOL低下の引き金 0.217 p=0.002 0.468 p<0.00
β ｐ β ｐ
QOL低下の引き金 0.281 p<0.00 0.506 p<0.00
β ｐ β ｐ
自己自立性の喪失 0.153 p=0.019 0.360 p<0.00
β ｐ β ｐ
他者依存 0.116 p=0.069 * 0.421 p<0.00
β ｐ β ｐ
重篤な末期 0.154 p=0.023 0.361 p<0.00
β ｐ β ｐ
重篤な末期 0.206 p=0.002 0.440 p<0.00
β ｐ β ｐ
重篤な末期 0.261 p<0.00 0.474 p<0.00















































































































































G F I ＝ 0 . 9 4 4
A G F I ＝ 0 . 9 1 8
R M S E A ＝ 0 . 0 5 7
C F I ＝ 0 . 9 5
 
 





















































G F I ＝ 0 . 8 5 1
A G F I ＝ 0 . 8 1 5
R S M E A ＝ 0 . 0 7 4  
C F I ＝ 0 . 8 9 4
 
 







































 図10 「他者依存に対する心理的負担×身体づくり」の交互作用効果に関する 
     単純傾斜分析 
 
 
 
 
 
 
